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論文
内
容要
旨
 われわれの教室にむいて1958年以来低体温下に開心術を行なって来たが・重症例や心室中隔
 欠損症などの根'滲手術に隣し比較的短時間の遮断後で庵・心蘇生不良な場合もあることが認められてい
 た。従来の低温下開心術は心マッサージを必要とし,長時間の心マッサージは心筋の変性や要死を
 を来しかつ心マッサージの巧拙は心蘇生の成績を直接左右した。この難点を解決するため心マッ
 サージなしの安全かつ確実な心蘇生を目的として蘇生時冠潅流の実験的研究を行ない,更に開心
 術の臨床例に適用してこの方法が合理的かつ確実な心蘇生法であることを実証した。
 実験方法は雑犬62頭を用/・,エーテル深麻酔下に表面冷却法で遮断時直腸温24～26・℃を目標ゆ令却し
 た。次いで右開胸,心膜切開を行左い上下大静腺,大動豚,肺動豚にテープをかけて遮断準備し
 てから,大動肱遮断部の中枢側にポリエチレンチューブの先端にとりつけた注射針を刺入固定し,
 チューブの他端には三方活栓をつけ',三方活栓よリヤング液又は冠潅流液を注入出来るよう工夫
 した。心血流遮断前右心耳よウポリエチレンチユープを右房に挿入留置して脱血用カニューレと
 した。実験動物%.ゴ2までは冠潅流を注射器を用いた用手潅流法で行ない、%.15以降はポンプ
 潅流法で行った。遮断準備終了後1心血流を遮断し直ちにヤング液を三方活栓より注入して任意
 心拍停止を行い,遮断后10～20分沿いて後,冠潅流を開始し心蘇生を計った。'瞬白が強勢にな
 った時冠滞流を止め・遮断を解除し必要に応じノルアドレナリン心内注射などを行いつ＼開胸・
 加温した。
 成績は実験例総数62頭のうち心蘇生率94鳴心マッサージなしの心蘇生率71%,心室細
 動発生率16%であった。心停止剤使用量については,ヤング液使用量が50CG以下の群は50㏄
 以上の群に比べて心蘇生率などすべての点ですぐれていた。冠潅流決別に実験成績をみると用手
 漂流法は心蘇生率75%,心マッサージなしの心蘇生率42¢5,心室細動発生率50%てあるの
 1艇ハじて,鴉/プ潅流法は心蘇生98%,'函ツサ」一ジなしの心蘇生率78%,心室細動発生率8%で用手
 潅流法に姑く遙るかに優オ抜成績であ坑灌流量に二いては,灌流量が8C艇{怠/即1n以下てk罐流量が増
 づに従って心拍再開時間は次講に短縮し8C卵豆/血以上になると短時間に心拍を再開するものも
 あるが,比較的長時間を要して心拍再開するのも多くなって来る。灌流量を2.0働4.9CG/ゆ/
 mln(1群)・5.0-Z9嘔¢〆mfn(五群),8、0-14.0麟畝min(皿群)の5群にわ
 けて比較すると,心蘇生率,心マッサージなしの心蘇生率では有意の差は左く,心室細動発生率塑
 心マッサージ施行時間,心拍再開時間では五群が最も良好であった。潅流血液に塩化カルシウム,
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 ベルサンチン,ノルアド,メイロンなどを添加して心蘇生にたいする効果をみたが∋心蘇生率で
 はメイロン群の67嚇を除き100嚇に成功,心マッサージなしの、蘇生率ではノルアド添加群,
 ベルサンチン添加群が共に86鮪で最も良い成績であ切心室細動発生率では塩化カルシウム添
 加群,ベルサンチン添加群が1例も心室細動を起さず最も良い成績であった。
 以上の結果から低温下心蘇生にたいし最も良好な条件はポンフを用いた5-8cq/K輸ηの流量でべ剛ツチン
 加動豚血で灌流した場合で,その心蘇生率は100蛎マッサージなしの蘇生率86転心室細
 動発生率0嚇であった。冠潅流中の冠静肱血電解質の変動をみると,潅流開始直後の冠静豚血血
 漿カリウムイオン濃度は平均13.3皿Eq/しで全経過中最高値を示し,その後次第に低下し心拍
 再開時には平均6.9m耳q!しであった。このことよりこの実験条件下では心拍を停止させるカリ
 ウムイオン濃度は15皿Eq/L前后で,心拍を可能とする濃度は7皿Fq/L前后であると考えら
 れる。冠動静豚血乳酸および焦性ブドウ酸濃度較差の変動を観察したが,較差は潅流直後に最大
 で次第に減少する傾向にあった。また心拍再開時間と冠動静豚血乳酸濃度較差との関係をみると・'
 心拍が早期に再開したものは較差が高ぐ,心拍再開に長時間を要したものは較葦が低かった。焦
 性ブドウ酸についても乳酸とほy同様のことが認められた。
 臨床で心蘇生を目的とする冠潅流を行なったものは59例あり,うち25例に用手漂流法を,
 14例にポンプ潅流法を行ない,潅流液としては,酸素加血液を使用した。動物実験と同様ポン
 プ潅流法が優れておつ・その成績は心蘇生率100%,心マッサージなしの心蘇生率60弓あ心
 室細動発生率20%であった。
 灌流量については,動物実験でみられるような著明な差はなく,7-10C晒9/通inではいづ
 れも50秒前后で心拍が再開している。これは犬では潅流液が,大動脈弁を逆流して左心系を膨
 満させる傾向がみられたが,人では殆んど認められないためと考えられる。
 術后死亡は59例中7例で18%であった。このうち,ポンプ潅流群は14例中1例でア%で
 あるのにたいし,用手潅流群は25例中24%であった。
 以上のように低体温麻酔下任意心拍停止の心蘇生法として,冠灌読法の実験を行ない,さらに
 この方法を臨床開心術に適用し,一応満足すべき成績を得た。冠潅流至適条件としては,'冠潅流
 法はポンプ潅流法がすぐれ,濯流量は5-8c噛/minが良い。潅流液としては,ベルサンチ
 ン添加動豚血が最もすぐれていた。
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 審査結果の要旨
 開心術の有刀な手段である低体温法は,特に乳児の場合ナ八エ心肺以.上Z)利点があるが,唯一
 の弱点は,心蘇生に際し心マツサーソを必要とすることで,時に長時間の心マッサージが心筋に障
 害をもたらして蘇生に失敗したり,心マッサーノの巧拙が直接心蘇生の放否π影響する。本研究は,
 この難点を改善するために,冠潅流法をとりあげ,雑犬62頭を用い,現在若君らが臨床的に用い
 ている条件に略匹敵する直腸温24～26℃,心血流1n～20分遮断後の心蘇生実験を行い・蘇
 生成績より心停止法の検討を行うと典に,冠潅流の至適条件を決定し,また心蘇蜜轟程の心電図所
 .鼻並びに冠静脈爵1の変化について検討したロ臨床的には39例の低温下開心術例に冠漂流法による
 心蘇生を行い良好な成績を瀞さめた。
 全実験例62頭の心蘇生率94鰐,心マッサージなしの心蘇生率ア等偽,心室細動発生率1鰯
 であったが,著者の検討による至適条件の下では}心蘇生率掬0略心マッサージなしの心蘇生率
 86qら,心室細動発生率O妬であった。臨床例では,心蘇生率100%,心1マッサージなしの心蘇生率
 60砺心室細動発生率2脇であうた。
 冠潅流の至適条件は,①定常流を得られるポンプ潅流法を用い,②冠灌流量は犬で5～800/Kg
 /min・,臨床例では7ヤ1060/Kg/minがよく,③冠・潅流液には動脈血十ペルサンチン群が最
 も優れていた。④心停止法では,anoxicarre8七・coldpユegiaにぐらべYOUng
 氏液による任意心拍停止法がよい。
 以上の精果は・従来低体温下開心術の難点とされていた心蘇生の不確実性の大半を解決したもの
 で,心臓外科に寄与するところが極めて大きい。
 よgて,本論交は学位授一与に値するものと認め、る。
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